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auch für das geburtshilfliche
Outcome
Anne-Katrin Klotzsch, Weijing Li, Monique Kaiser, Marie Hurpin, Michael Abou-Dakn

Das ambulante Management nach vorzeitigem Blasensprung am Termin erlaubt es, dass
Frauen sich möglichst lang in ihrer vertrauten Umgebung aufhalten. Seit September 2017
wird das ambulante Procedere im St. Joseph Krankenhaus Berlin-Tempelhof erfolgreich
praktiziert. Nun liegen die Ergebnisse einer retrospektiven, quantitativen Datenerhebung
vor, die die positiven Effekte hinsichtlich des geburtshilflichen Outcomes bestätigen.
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▶Abb.1 Durch das ambulante Management nach vorzeitigem Blasensprung am Termin, können sich Frauen länger in ihrem ver-
trauten häuslichen Umfeld aufhalten. (© Kenishirotie /stock.adobe.com; Symbolbild)

Hintergrund
Seit September 2017 wird im St. Joseph Krankenhaus
Berlin-Tempelhof das ambulante Management nach
vorzeitigem Blasensprung (VBS) am Termin erfolgreich
praktiziert. Frauen ohne geburtshilfliches Risiko dürfen
sich entscheiden, ob sie die erste Zeit nach diagnosti-
ziertem Blasensprung in der Klinik oder in ihrem häus-
lichen Umfeld verbringen möchten.

In DIE HEBAMME 4/19 wurde über die Implementierung
und die ersten Erfahrungen und Vorteile des ambulanten
Managements berichtet. Mittlerweile wurden klinikin-
terne Daten statistisch ausgewertet, die bestätigen, dass
ein ambulantes Management eine sicherere und gewinn-
bringende Alternative zur stationären Aufnahme
darstellt.
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Aktuell praktiziertes Vorgehen
Inzwischen ist das Vorgehen bei allen involvierten Berufs-
gruppen routiniert und gehört zum regulären Behand-
lungsangebot für die zu betreuenden Frauen und Paare.
Die Erstversion des neuen Standards wurde hinsichtlich
der Einschlusskriterien und der Aufenthaltsdauer im
häuslichen Umfeld erweitert.

Den Frauen wird es nun ermöglicht, sich bis zum Zeit-
punkt 24 Stunden nach Blasensprung bzw. bis zum dar-
auffolgenden Morgen (d.h. länger als 24 Stunden) zu
Hause aufzuhalten, bevor ihnen zu einer stationären Auf-
nahme bzw. einer Einleitung geraten wird.

Eine Antibiose zur Infektionsprophylaxe wird nur bei kli-
nischen Anzeichen, wie z.B. erhöhtem Infektlabor,
maternalem Fieber > 38°C über 30 Minuten oder persis-
tierender fetaler Tachykardie durchgeführt und bedarf
einer vorzeitigen stationären Aufnahme.

Aktuelle Datenlage
Im Rahmen der Implementierung des ambulanten
Managements wurden nationale und internationale Stu-
dien einbezogen, die das perinatale Outcome nach
ambulantem Vorgehen nach VBS am Termin untersuch-
ten [10].

Auch weiterhin zeigt die Literatur kontroverse Meinun-
gen auf und ist zur Stärkung der Allgemeingültigkeit
noch ausbaufähig. Während das ambulante Manage-
ment in internationalen Leitlinien fest verankert ist [1][2]
[3], gibt es in der deutschen Leitlinie der AWMF und
DGGG hierzu keine Empfehlung. Diese befindet sich
jedoch aktuell in Überarbeitung [4].

Inwieweit das ambulante Procedere in Deutschland
bereits praktiziert wird, lässt sich nicht genau sagen.
Im Rahmen einer Querschnittstudie wurde eine
Online-Umfrage an 85 Geburtsinstitutionen im
deutschsprachigen Raum geschaltet, worauf 47 Rück-
meldungen eingingen. Aus den Antworten ging her-
vor, dass mehr als die Hälfte dieser Kliniken und
Geburtshäuser ein ambulantes Management anbietet
und die Mehrzahl dieser Institutionen über mehrjäh-
rige Erfahrung damit verfügt. Besonders die Zufrie-
denheit der Schwangeren wurde betont. Es konnten
jedoch keine Erkenntnisse zu fetalen Parametern
abgeleitet werden [5].

Eine Studie von Vetter et al. untersuchte 61 Patientin-
nen, die nach strengen Einschlusskriterien ambulant
(n=30) bzw. stationär (n=31) betreut wurden. Die retro-
spektive Auswertung betrachtete maternale Faktoren
(Einleitung, Geburtsmodus, Antibiotikabedarf) und fetale
Faktoren (pH arteriell, 5min APGAR) sowie die Hospitali-
sation bis zur Geburt. Bis auf eine verkürzte

Hospitalisationsdauer der ambulant geführten Patientin-
nengruppe, wurden keine signifikanten Unterschiede der
zwei Gruppen festgestellt [6].

▶Tab.1 Kriterien für eine ambulante Betreuung

Maternal Fetal

▪ Wunsch der Frau
▪ keine zervixwirksame

Wehentätigkeit
▪ Bishop-Score<6
▪ Patientin am Termin (≥ 37+0 SSW)
▪ Gruppe B-Streptokokken-Abstrich

negativ oder nicht bestimmt
▪ keine vorgeburtlichen Risikofakto-

ren (Z.n. Sectio, Poly-/Oligohyd-
ramnion, etc.)

▪ keine relevanten maternalen
Grunderkrankungen (z.B. insulin-
pflichtiger Diabetes mellitus,
Präeklampsie)

▪ unauffällige Vitalparameter, d.h. :
RR<140/90mmHg, Puls<100spm,
Temperatur<37,6 °C aurikulär

▪ unauffälliges Infektlabor, d.h. : CRP
< 10mg/l, Leukozyten<15 Gpt/ l

▪ Erreichbarkeit der Klinik innerhalb
von 30min gewährleistet

▪ Compliance der Patientin und gute
Kommunikationsfähigkeit mit dem
Paar

▪ klares Fruchtwasser
▪ Schädellage; Kopf fest im

Becken
▪ CTG und Kindsbewegungen

unauffällig

▶Abb.2 Übersichtsgrafik des ambulanten Vorgehens
(© A.-K. Klotzsch; edited by Thieme Group).
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In einer weiteren Untersuchung wurde eine größere Per-
sonengruppe inkludiert (stationär=2020, ambulant=
37). Auch hier konnten keine statistischen Unterschiede
bewiesen werden. Da die Daten durch die retrospektive
Sichtweise schwach zu bewerten sind, wird ein individu-
elles Vorgehen empfohlen [7].

Das American College of Obstetricians and Gynecologists
veröffentlichte 2019 ebenfalls eine retrospektive Studie,
die 127 Frauen mit VBS am Termin ohne geburtshilfli-
ches Risiko einschloss (stationär=74, ambulant=53). Die
Zeitspanne vom Zeitpunkt des Blasensprungs bis zur
Geburt war in der ambulanten Gruppe signifikant länger,

▶Tab.2

Parameter Gesamt (n=158) Stationär (n=87) Ambulant (n=71) p-Wert

Generelle Informationen zur Frau

Alter (Jahre, mean±SD) 31.51±5.40 32.16±5.95 30.72±4.55 0.277

Parität (0/1/2/3/9) 119/33/4/1/1 67/18/1/0/1 52/15/3/1/0 0.490

Parameter in Bezug auf den Geburtsprozess

MM-Weite zur stationären
Aufnahme (mean±SD)

1.33±1.43 1.45±1.74 1.20±0.92 0.014

Entwicklung spontaner
WTK (J/N/ns)

108/50/0 48/39/0 60/11/0 0.000

Medizinische Geburtsein-
leitung (J/N/ns)

59/99/0 45/42/0 14/57/0 0.000

Anzahl vag U von Diag-
nose VBS bis Zeitpunkt
Wehenbeginn (mean±SD)

1.56±0.83 1.60±0.93 1.52±0.67 0.080

Anzahl vag U von Diag-
nose VBS bis Zeitpunkt
Geburt (mean±SD)

6.32±3.40 6.48±3.32 6.11±3.50 0.381

Zeitspanne von Zeitpunkt
BS bis Beginn WTK
(h, mean±SD)

14.69±11.12 18.08±12.49 10.54±7.35 0.001

Zeitspanne von Zeitpunkt
BS bis zur Geburt
(h, mean±SD)

23.81±13.92 28.25±14.90 18.37±10.35 0.001

Wehenaugmentation
(J/N/ns)

72/86/0 44/43/0 28/43/0 0.162

Geburtsmodus (SP/VO/
SS/NS/ns)

102/38/16/0/2 63/16/7/0/1 39/22/9/0/1 0.104

Infektionszeichen Mutter
subpartal (J/N/ns)

23/135/0 14/73/0 9/62/0 0.545

Analgesie allgemein
(J/N/ns)

108/50/0 57/30/0 51/20/0 0.396

PDA (J/N/ns) 66/90/2 35/50/2 31/40/0 0.754

Anzahl Tage stationärer
Aufenthalt (d, mean±SD)

4.29±1.26 4.28±1.25 4.30±1.29 0.077

Neonatale Parameter

Verlegung NG auf Neona-
tologie (J/N/ns)

18/140/0 12/75/0 6/65/0 0.293

Infektion NG als Verle-
gungsgrund (J/N/ns)

10/8/140 8/4/75 2/4/65 0.300

mean±SD=Durchschnitt±Standardabweichung, J= Ja, N=Nein, ns=nicht dokumentiert, SP=Spontanpartus, VO=vaginal-operative Entbindung,
SS=sekundäre Sectio, NS=Notsectio
p<0.01 signifikant
p<0.001 hoch signifikant
Hinweis: Der p-Wert/p-value ist ein statistisches Maß bei einem Hypothesentest und misst die Wahrscheinlichkeit, ob der beobachtete Unterschied
zwischen zwei Gruppen zufällig entstanden sein könnte. Je geringer der Wert ist, desto statistisch signifikanter ist der beobachtete Unterschied und
somit die Wahrscheinlichkeit, dies auf die Grundgesamtheit zu übertragen [9].
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die stationäre Aufenthaltsdauer jedoch kürzer. Es gab
keinen signifikanten Unterschied in den sekundären
Parametern, wie z.B. Verlegung in die Neonatologie,
Geburtsmodi etc. [8].

Retrospektive, quantitative
Datenerhebung in Bezug auf das
geburtshilfliche Outcome

Durch ein interdisziplinäres Team des St. Joseph Kranken-
hauses Berlin-Tempelhof wurde eine klinikinterne, quantita-
tive, retrospektive Datenerhebung durchgeführt (▶Tab. 2).
Zunächst wurden die Perinataldaten in der Klinikdatenbank
ermittelt und danach mittels Akteneinsicht ausgelesen. Die
Auswertung und Darstellung der Daten erfolgte mittels
deskriptiver Statistik durch die Software IBM SPSS Statistics
(T-test und Chi-Square-Test) und Microsoft Excel.

Hierbei wurden die ambulant geführten Frauen (n=71)
mit den stationären Frauen (n=87) verglichen, die keine
ambulante Betreuung wünschten. Beide Gruppen wiesen
kein geburtshilfliches Risiko auf.

Die Datenerhebung bezog sich auf den Zeitraum vom
14.9.2017 bis 13.9.2018. Dies entspricht dem ersten
Jahr nach Implementierung des ambulanten Procederes.

Auswertung der Ergebnisse
Es konnten signifikante Ergebnisse aus der Auswertung
abgeleitet werden:

▪ Ambulant geführte Frauen hatten bei der stationären
Aufnahme in den Kreißsaal einen durchschnittlich rei-
feren und günstigeren Muttermundsbefund.

▪ Die ambulante Gruppe entwickelte häufiger spontane
Wehentätigkeit und brauchte weniger medizinische
Geburtseinleitungen.

▪ Die Zeitspanne vom Zeitpunkt des Blasensprungs bis
zum Beginn der Wehentätigkeit sowie bis zur Geburt
war kürzer.

Aus den Ergebnissen kann geschlussfolgert werden, dass
sich Frauen, die sich nach VBS in ihrem häuslichen und
gewohnten Umfeld aufhalten, durch ihren entspannten
Zustand besser auf die Geburt einlassen können. Somit
kommt es eher zu einem natürlichen Wehenbeginn und
adäquater Muttermundseröffnung vor Wiederaufnahme in
die Klinik.

Interventionen hinsichtlich einleitender Maßnahmen
sind weniger wahrscheinlich, genauso wie protrahierte
Geburtsverläufe. Diese Umstände fördern die Physiologie
der Geburt und Mutter-Kind-Bindung, was ein positives
Geburtserleben begünstigt.

Die Erkenntnisse unterstützen eindeutig die These, dass
das ambulante Management nach VBS am Termin bei

Frauen ohne geburtshilfliches Risiko Vorteile hinsichtlich
des Outcomes aufweist und ein sicheres Procedere
darstellt.

Jedoch sollten die klinikeigenen Erkenntnisse mit
Bedacht betrachtet werden, da diese durchaus Limitie-
rungen zeigen. Im Rahmen der Datenrecherche hat das
interdisziplinäre Team festgestellt, dass die Dokumenta-
tion zum Teil lückenhaft war oder eine Diskrepanz zwi-
schen den schriftlich verfassten und digital hinterlegten
Daten vorlag. Es wird vermutet, dass dies auf eine
erhöhte Arbeitsbelastung im klinischen Setting und
einen Zeit- und Fachkräftemangel zurückzuführen ist.
Des Weiteren ist die Vergleichsgruppe der stationären
Frauen nur retrospektiv gefiltert und garantiert somit
keinen exakten Wert, wohingegen die Gruppe der ambu-
lanten Frauen im genannten Untersuchungszeitraum
eindeutig nachvollziehbar war.

INFO

Neben der Untersuchung der geburtshilflichen Daten
wurde das Feedback der Frauen zum Angebot des
ambulanten Managements eingeholt und mithilfe von
Microsoft Excel ausgewertet.
Allen Frauen, die in dem genannten Zeitraum das
ambulante Management nach VBS am Termin in
Anspruch genommen hatten, wurde ein Evalua-
tionsbogen ausgehändigt. Dieser sollte anonym
und freiwillig innerhalb der ersten zwei Wochen
nach der Geburt an die Klinik zurückgesendet
werden. Der Fragebogen enthielt vier geschlos-
sene Fragen zu den Hauptthemen: Informations-
qualität, Entscheidungsprozess und Sicherheit
sowie Wohlbefinden im häuslichen Umfeld.
Zudem hatten die Frauen die Möglichkeit, offenes
Feedback und Verbesserungsvorschläge zu geben.
Insgesamt wurden 18 ausgefüllte Evaluationsbö-
gen zurückgeschickt. Dies entspricht einer Rück-
laufquote von 20,7%.

Ergebnisse/Auswertung
Anhand der Datenauswertung ist erkennbar, dass auf
die Frage, ob der Informations-, Beratungs- und Auf-
klärungsprozess zur Entscheidungsfindung für das
ambulante Management ausreichend war, zwei Frauen
eine neutrale Stimme abgaben, während sieben eher
zustimmen und neun voll und ganz zustimmten. Die
Entscheidung zur Entlassung in das häusliche Umfeld
fiel allen Befragten leicht, bis auf eine Frau, die eine
neutrale Stimme vergab. Einstimmig ist die Aussage,
dass sich die Frauen zu Hause sicher und wohl gefühlt
haben, was wiederum auf die Beratungsqualität
zurückzuführen ist. Ebenso konsistent war, dass sich
alle Frauen erneut für ein ambulantes Procedere ent-
scheiden würden. In Hinblick auf die geringe Anzahl
der ausgefüllten Evaluationsbögen ist die Auswertung
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nur bedingt aussagekräftig und kann nicht zur Verall-
gemeinerung genutzt werden.

Fazit
Die erhobenen Daten des St. Joseph Krankenhaus Berlin-
Tempelhof beweisen, dass eine ambulante Betreuung
nach VBS am Termin eine sichere Alternative zur statio-
nären Versorgung darstellt. Dies gilt sowohl für die
Frauen als auch für das Klinikpersonal [10]. Auch die Res-
sourcenschonung stellt einen wichtigen Aspekt dar.

Hervorzuheben ist, dass durch das ambulante Vorgehen
die Physiologie der Geburt gefördert wird und u.a. weni-
ger medizinische Geburtseinleitungen und protrahierte
Geburtsverläufe zu beobachten waren. Frauen sollten
darin bestärkt werden, selbstbestimmt über den Aufent-
haltsort nach VBS zu entscheiden und sich dabei auf
klinikinterne und alternative Prozeduren und Überwa-
chungen einzulassen.

Auch wenn weitere umfangreiche und vor allem multi-
zentrische, prospektive Studien [7], für eine bessere Aus-
sagekräftigkeit empfohlen werden, ist die Tendenz
statistisch gesichert.

Letztlich basierte dieser Veränderungsprozess auf einer
Bachelorarbeit im Studiengang International Midwifery
Studies und wurde durch die ärztliche Leitung unter-
stützt. Wir freuen uns, wenn dieses „kleine Beispiel“ Lust
auf mehr macht und wir einen Anstoß für weitere Maß-
nahmen und Anpassungsprozesse geben können.
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